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                           Keiji TAKETA 
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   In rabbits, renal functions following various invasive procedures to the kidney were 
evaluated and  follwed for 2 months based on serum physicochemical determinations (NPN, 
Urea-N, Cl, K, and Na) as well as examinations of blood pressure and histopathological 
findings. The results summarized as follows. 
   1) Among serum physicochemical determinations, Urea-N was especially important to 
study passage disturbance of the upper urinary tract mainly due to renal excretory 
disturbance. Results of electrolite determinations uch as Cl and K showed sensitive 
responses to various operative invasions to the kidneys and seemed to be the indispensable 
examination to know general conditions including the situation of the kidney during acute 
phase. However, value of Na varied in wide ranges so that its determination appeared to 
be inappropriate index for evaluation of acute renal insufficiency. 
   2) Observation of renal functions following various operative procedures to the kidney 
noticed diphasic patterns on results of examination in some instances, although the 
observation period was relatively short. 
   3) In estimating the invasive degree in various operative groups with the results of 
renal functions, the higher degree was considered in the order of obstruction of the renal 
vein, stenosis of the renal vein, obstruction of the renal artery, stenosis of the renal 
artery, management of renal artery and vein and management ofureter among unilaterally 
operated groups. In comparing groups of stenosis and obstruction, the former seemed to 
show intenser general effects than the latter although they became evident slower and 
later. 
   4) In stenosis of renal artery and renal vein among unilaterally operated groups, 
maintenant hypertension was observed in for of them after operations. The all of others 
showed transient changes of blood pressure which returned to normal preoperating levels
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within 1 to 2 weeks. 
   5) Although course of histopathological changes varied widely in accordance with 
operations given to the kidney, all of changes were either degeneration or atrophy. A 
complete organization was recognized as the final sequence of the obstruction.
緒 言
手 術侵 襲に対す る腎機能 の変動については,
臨床 的に も実験的 にも過去幾 多 の報告 がな され
枚挙 にい とまがない,近 年生化学的な測定法の
発達は器具の進歩 にともない急速に伸張 し,血
清理 化学値の測定 も速かに,か つ簡便に出来 る
様 になった.腎 機能に関 しても この方面 よ り数
多 くの検討がな されてい る.
著者 は家兎を用い各種 腎侵襲 に対 す る腎機 能
の指標 と して血清理化学値の変動を追跡 す ると
共に,Goldblatt以来多 くの人 々の 注 目す る血
圧の測定を腎機能 との関係 において検討 した.
また病理組織学的 に腎 の修復機転に就い て観察




































































表1偏 側 腎 摘 除 群
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味である事が判明した,よ り概 して浅いが,第2の 減少の谷がみられ,次 いで
rD実験値 再びしだいに上昇し大体術後14日頃より正常に復し安
a)血清理化学値 定した,Kは 術直後値において 既に6・0～8・1mEq/1
1)偏側腎摘除群:(表1)程 度の急上昇が認められるが,早 いものでは術後1日
NPNは 術後1,3日 を山として最高81mg/d1ま よりまた遅いものでも3目には正常値に回復し,その
で上昇し,しだいに下降し,動揺も小さくなり,1週 後は大体正常範囲で安定した.Naは 術後いつれも減
間ないし21日後にはすべて正常域になった.尿 素(N)少 の傾向がみられるがその落差はそれ程強くない.こ
はNPN変 動と同様に 術後1日,3日 に大体50～ の傾向は術後3日 頃迄認められるが5日 頃より大体上
75mg/d1と上昇の山を認め,その後しだいに下降,術 昇傾向がみられ,7日 ではかえって術前値よりも高値
後7日 ～14日頃より正常に復 した.C1は 全般に術直 のものが多く認められた.そ の後大体術後14日頃 より
後急激かつ著明な減少がみられるが,術 後1日 目には 正常値に復し安定する傾向が認められた.
正常域迄の回復はみられない迄もかな り復元した.そ2)偏 側尿管狭窄群:(表2)
の後再びしだいに減少し大体術後7目 目頃術直後の谷NPNは 術後3日 頃より上昇の傾向がみられ5日,
表2偏 側 尿 管 狭 窄 群
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7日に 最高値をとるものが多 く,50～90mg/d1程度 に低値であ り,3日頃よりやや上昇の傾向がみられ7
の値がみられ,つ いでゆるやかな下降線を示したが,日 頃より再び下降し,その後は安定した.
30日以降でも正常高値あるいは高値をとるのが認めら3)偏 側尿管閉塞群:(表3)
れた.尿素(N)は術後1週 間は増減の変動がみられたNPNは 術後しだいに上昇し7日 頃50～75mg/d1
がそれ程強度でな く,術後7日 頃より漸増の傾向がみ と最高値をとるものが多くみられたが,14日では殆ん
られ,30日あるいは60日で正常値復帰のものもみられ ど全例が正常範囲の値に回復していた.尿 素(N)は
たが,一 部高値或は正常高値のものもみられた.Cl術 後3日 頃迄はそれ程変動がみられないが,5日 ～14
は術直後に急激な減少を認めたが,術 後1日 では既に 日頃やや上昇50～60mg/d1程度の値を示す山が認め
正常域にかえる傾向がみられ,術 後3～5日 頃より再 られ,そ の後 しだいに下降し21日以後正常値あるいは
び減少,術 後7日 頃を中心として初回程ではないが第 正常高値に回復した.C1は 狭窄群 と大体同様な上昇
2の減少の谷がみられ,つ いでしだいに上昇,術 後14あ るいは下降線をたどり術後14日以後より大体正常値
日頃より正常に復した.Kは 術鹿後より大体増加の傾 に復 したが,そ の変動範囲は狭窄群に比較して小さか
向にあ り,特に術後1日 では急上昇し,大体術後3日 った.従 って第Hの 減少期は正常低値の範囲のものが
頃より下降線を示すが,7日 頃再びやや上昇し,21日 多かった.Kは 術直後いつれ も急上昇を 示したが,
以降で正常域に復帰し安定した.Naは 全般に強い変 術後1日 で殆んど正常値迄下降し,ついでゆるやかに
動は認められなかった.術 直後および術後1日 は一般 上昇し,7日 頃再び微かに上昇する傾向が み られ た
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表3偏 側 尿 管 閉 塞 群













































は術直後1日,3日 頃迄は個体差はあるが大体低値を 認めずNPN値 の下降 もみられず 漸増するものの2
とった.術後5日 頃より一時上昇するもの もあ った 群がみられ,い つれの場合 も術後7日～10日で死亡し
が,術後7～14日で正常値に回復し,その後はある程 た,なお最終NPN値 で200mg/dlを越えるものも
度の増減はあるが大体安定した成績を示した.認 められたが殆んどが100～200mg/dlの範囲であつ
4)両側或は単側尿管狭窄群:(表4)た.尿 素(N)は 術後 より急激な上昇がみられ術後3
NPNは いつれも術後1日 に急激な上昇がみられ,日 頃排尿により15mg/d1程度の一時的下降を認めた
3日頃排尿が認められ,そ れに伴いNPN値 の病的 ものあるいは全然排尿 をみずNPN同 様漸増したも
表4両 側 或 単 側 尿 管 狭 窄 群
































したものの2群 を認めた.Kは 術後逐日的に増加上5)偏 側腎動脈狭窄群:(表5)
昇がみられた.術 後3日 頃排尿を認めると1～2日 間NPNは 術後1日 に50～70mg/dlの上昇 が み ら
はK値 の病的範囲内での微かな減少を示すが再び尿量 れ,つ いで病的範囲内でやや下降線をたどり,術後7
も少なくしだいに増加し遂に死亡した例と,全然排尿 日～21日頃再び50～75mg/d1の高値をとる2相型の
をみずK値 の漸増がみられ遂に死亡した例の2型 がみ 傾向が認められた.し かし術後30日では殆んど全例が
られた.こ れらの最終K値 は7.8～ユO.4mEq/1であつ 正常域に復帰した,尿素(N)は 術後1週 間は やや高
た.Naは 急激ではないが術後はいつれも下降線をた 値をとるものあるいは殆んど術前値と変らないものの
表5偏 側 腎 動 脈 狭 窄 群





























































安定した値をとるものが多ザが,つ いでそのまま正常 かし術後7日 頃迄は大体比較的低値域における変動で




に復帰したものが 多い.術 後7日以後では その 値も 程度の上昇がみられるが,つ いで殆んどが正常に回復
安定し,正常値あるいは正常高値を示す例も散見され した.一 部の処置例では術後14日頃再び初期の上昇域
た.Kは 術直後より1日目にかけて急上昇し大体術 迄はおよぼないまでも上昇傾向のみられたものがあつ
後3日迄は高値を認めるが,そ の後は増減の波はある たが,いつれ も術後30日では正常域値であつた.尿 素
がしだいに下降し,大体術後14日頃より正常値に復し(N)は 僅かな例外を除き術後1～3日 にやや上昇の傾
安定した.Naは 術後殆んどの例に減少がみられるが 向が認められたが,ほ とんど正常域内での変化であつ


























































も高値をとつたものと,再び減少して旧に復したもの 安定 していた.Kは 腎動脈狭窄群と大体同様な傾向
との2群 が認められた.C1は 術直後の急激な低下が がみられたが,そ の増減の振幅はそれ程でなく術後14
全例に証明された.術後1日 より上昇線をたどり,術 日以後は正常値に復し安定した.Naは 術後一時低値
後7日 には全例が術前値に復帰したのがみられた.腎 をとるものがあったが,術 後5日 頃より上昇復元がみ




NPNは偏腎動脈処置群と同様術直後あるいは術後 経過において,術 後3日 頃迄やや回復上昇線をたどっ
1～3日に上昇傾向がみられ,つ いで14～21日頃再上 たが回復のよいものでも正常値でその後5日 頃より再
昇の認められるものと,認められないもの とあ った び下降し・術後14日頃より次第に増加がみられ大体21
が,その程度は極度の血尿とは逆にあまり高度ではな 日で正常値に復した,そ の後約2カ 月間の経過では著
く,65mg/d1が最高で術後30日で大体正常に復 した.明 な変動は認めなかつた.Kは 術後の上昇は本群に
尿素(N)は術後1日 はいつれも急増の傾向がみられ,お いても同様であるが,そ の程度は他群と比較すると
その後増減の波がみられたが,21日頃迄は高値域にあ それ程強 くな く,大体術後7日頃迄は高値にあり,そ
りその後減少して術後30日では正常値或は正常高値へ の後に下降線をたどつたものが多く,術後14日頃より
表7偏 側 腎 静 脈 狭 窄 群




























































正常値にかえ り安定する傾向が認められた.Naは 術 降線をたどり30日頃ではほとんど正常範囲に 回復 し
後3日 頃まで減少するものと,わつかではあるが逐日 た.し かし一部なおやや高値をとるものも認められ,
的に上昇増加するものとあったが,術 後7日頃より大 偏腎静脈狭窄群 と比較する時,修 復過程が よ り遅れ
体正常値にかえった.そ の後も比較的高値をたもち安 た.尿 素(N)は術後1日 はいつれ も上昇,つ いで一
定した.時 下降線をたどったが,5～7日 頃より再び上昇がみ
8)偏側腎静脈閉塞群:(表8)ら れ,21日頃では下降線をたどったものが多く,術後
NPNは 腎静脈狭窄群と比較して上昇度は急速でな30日 で 正常値 あるいは正常高値に回復安定した.Cl
く漸増の傾向にあり術後5日 頃より14日頃を頂点とし は下降上昇線は同狭窄例に類似したが,術 後3日頃の
たものが多く80mg/di程度の高値がみられたものも 上昇に際しても正常値迄の回復 がみられず再び下降
あったが,全体的には14日～21日頃 より次第に減少下 し,術後7日 ではその程度も術直後の低値より再に低
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いものもみられた.術後14日頃より再上昇 し,21日頃NPNは 偏腎動脈あるいは静脈の単独処置群よりも
大体正常に復 した.Kは 術直後より急激に増加し,そ の変動はさらに軽度で一過性に高値を認めたものも
その変動は同狭窄群 よりも強 く,また術後5日頃やや あったが,そ の変動はほとんど正常域内の もの であ
下降するが再び上昇 し,正常値に復帰するのは術後21り,術 後21日以後ではその値はさらに安定した.尿素
日頃でそれ以降は大体安定した.Naは 術後それ程強(N)は 術後1日 にやや上昇傾向を示 したものもあ り.
い減少傾向は認められず,そ の変動も不定であった.ま た術後経過において比較的高値をとったものも認め
しかし強い変動はみられず,値 が安定してきたのは大 られたが,各個別の変動を追跡するとそれ程急激なも
体術後7日 ないし14日頃よりと思われた.の は認められなかった.し かし術後30日の比較的遠隔
9)偏側腎動静脈狭窄群:(表9)目 の成績をみると正常値に復しているものと,なお高
表9偏 側 腎 動 静 脈 狭 窄 群
























































値をとつているものの2群がみられた.C1は 術後1向 をつかむには変動が強く,また術後逐 日的に増加し
日は低下したが,一部では同日より既に上昇傾向がみ たものや逆に減少したもの等がみられ不定であった。
られた.術 後3日 ではほとんど全例とも正常値に回10)偏 側腎動静脈閉塞群=(表10)
復,7日頃再び一時減少するが,14日ではほぼ正常に復NPNは 同狭窄群と大体同じ経過をとり両者の間に
した.その後は正常域内で幾分の増減はみられたが有 それ程差異が 認められなかつた.尿素(N)は 術後急
意の変動はみられず 安定した.Kは 術後上昇傾向が 激な変動はなくわずかな増減は認められたが,ほ とん
みられたがこれは他の腎血管処置群と同様であつた,ど 安定した値に終始した.Clは術後いつれも低下す
術後7日 頃迄はやや高値をとつたが全般に不安定で術 るが,術 後1日 ですでに上昇傾向があり,一部術前値
後14日頃より減少下降線をたどつた.し かし術後30日 に回復しているものもみられたが,大体術後3日 でほ
でもその値はなお幾分不安定であつた.Naは 一定傾 とんど全例とも正常値或は正常低値迄の回復がみられ
表10偏 側 腎 動 静 脈 閉 塞 群
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た.そ の後術後7日頃迄再び減少するが,14日では再 前記血清理化学値と併行して術前,術 後,術 後1
びほとんど全例とも正常に復した.そ の後の経過では 日,3日,5日,7日,14日,30日,60日の血圧を測
有意の変動はみられなかった,Kは 術頂後 やや増加 定した.測定値の変動は偏側尿管処置群の如 く術後一
上昇するが,術後1～3日 ではやや下降復元傾向がみ 過性にやや血圧の下降を来す ものもあったが,総 体に
られた.術 後5日頃より再び初期 よりも強い増加上昇 上昇の傾向にあり,術後1日 では殆んどの例で上昇が
があり,14日頃より下降線をたどったものが多 く,正 認められた.ま た術後7～14日頃迄は血圧の変動もか
常値復帰は大体術後21日頃であり,その後は比較的安 なり強いが,そ の後は大体安定してくる様な傾向がみ
定した経過をとった.Naは 術後変動が大でその値 も られた.各種手術例についてその特徴をみると
不安定であった.強いてその傾向を判ずるなら,大体1)偏 側腎摘除群:(表11,図1)
術後7日 頃より旧に復し,値もやや安定してくる様に 術後も下降する事な く30～40mmHg程度の上昇を
思われた.み たが大体術後2～3日 を最高にして以後は次第に下
b)血圧値 降し,7日 頃より正常域値に帰 り,その後はあまり強
















後一過性に血圧の下降す るものも認められるが,術 後 亡したものとあったが,い つれも死亡 前 日は170～
2日,3日を最高に20～30mmHgの範囲で次第に上205mmHgと 高値を示した,
昇し,ついで下降線をたどり,術後7日 では殆んど術4)偏 側腎動脈狭窄群=(表13,図3)
前値に回復し,その後安定した.術 後から下降する事な く上昇,術後7日 頃迄は日に
3)両側あるいは単側尿管狭窄群=(表12,図2)よ り幾分の波はあるが170～200mmHgの高値も認
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められた.術 後7日 以後になりやや下降し,しかもそ 本群も下降する事なく術後1日,2日 迄は高値を示





表12血 圧 偏 側 尿 管 処 置 群





血 圧 両 側 或 残 尿 管 処 置 群
1術 醐 術 後111231・i・1・i・(・)
No.87015516518014016015017878190
No.963138
200偏 但り月ミニ蓄処 置君羊 ●一一一●
両 側或 残 尿菅 処 置群o-一 ・o
!00
!η〃物
鞭 邑 御4ヲ ラ71ブ ぞ 解 ・9
図2血圧
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●『一一一◎ 偏腎 動 目辰矛爽窄君羊




前 復 日 〃"・"・ 〃"・
図3血 圧 偏腎動脈処置群
動揺はあるが 大体術後7日 頃より術前値に比し10～ 示し,ついでゆるやかに下降して動揺もしだいになく




表15血 圧 偏 腎 静 脈 狭 窄 群
1術前1術 後1234567(・)(1・)(12)(14)1・213・6・















前 後 日 〃 ・ ・ ・ …'・ 。
図4血 圧 偏 腎 静脈 処 置群
表17血 圧 偏 腎 動 静 脈 狭 窄 群








200-一 。 偏 腎動 静 胸 丈窄 群




雛 β9.弱 脅7'fa,1噌 解
図5血 圧 偏腎動静脈処置群
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れず,いつれも術後1週 間は腎動脈処置群程ではない ②術後3週 間:
が高値を示し,また血圧の変動 も比較的著明であつた 襖状壊死の認められたものもあり,その周囲に微か
が,術後7日頃より下降するのがみられ,そ の後は大 に細胞浸潤も認められた.また曲尿細管上皮および糸
体術前値に復し動揺も少く安定して来るのが認められ 球体の萎縮,円 柱形成は著明となり,間質 の肥 厚 増
た,殖,小 動脈壁の肥厚が認められた.な お集合管上皮は
以上より全体的にまとめてみると,両側あるいは単 一部腺様増殖した像が認められた.
側尿管処置群を除いて,腎 動脈処置群特に動脈狭窄群 ③術後1～2ヵ 月;
では血圧上昇が著明でしかも高血圧がある期間持続し 完全な萎縮腎の像を呈し,壊死部はさらに進み石灰
たのが認められた.ついで腎静脈処置群(狭 窄群中一 沈着,異物巨細胞等もみられ,器質化の進んだ像を示
部術前値より高値を維持するものがあつた.),腎動静 した.ま た被膜 も強 く肥厚していた.
脈処置群,偏 側尿管処置群,偏 腎摘除群の順で高血圧3)偏 側腎動脈閉塞群:
発症に影響するものと思われた.な お各処置群,と く ①術後2週 間:





解剖学的 には前老の方に 強度の水腎形成が 認められ ほとんど腎全体が壊死で一部円形細胞および組織球
た.尿管狭窄群でその経過を追跡してみると,の 浸潤がみられた.





②術後2週 間=間 質,と くに集合管上皮下に赤血球濫出を認めた・
尿細管々腔およびボ氏嚢の拡張がさらに強まり尿細 また小血管内にも所々に赤血球の停留が認められた.
管上皮の脱落が認められた.糸 球体のやや萎縮したも 糸球体も赤血球の盗出拡大の認められた所 が 多か つ







化が著明な所もあ り,両者が混在した像がみられた.萎 縮の強度のものも認められたが,あ まり強い萎縮を
糸球体もボ氏嚢がやや拡張した程度のものから極度に 示さないものもあつた.間質の肥厚もみられたがその







実質全体に所々に うつ血像を認めた.と くに糸球体 みられ,間 質細血管の充盈が著明であつた.糸 球体と




②術後3週間:性 要因の影響を受ける事が少 くない.ま たCI,
皮髄全般に結合織の増殖が明瞭であつた・尿紅管はK ,Na等電解質も腎の最大の機能である水,
拡張力糊 で上皮瞳 轡 るがその脱落をまそれ髄 く 電解質代調 節の鰯 時には鋭敏 に反応する.
ll嬬聡 騰 蕪1詑 し唇嵩難 講 萬糠
血 充血もみられた.紛 的噸 死を認めたカ・細胞浸 かつ速かに働 くため腎機能のみを判定するには







①術後1週間= 腎に対 し実験的処置を行い血圧を追跡 した報
脱羅 螺 騨 灘 灘 猫 翻 ち鵬 告は・・1db1・・t・P・g・を始め・して数多くみ
られ る.著 者は腎侵襲時 において血圧値 と同時れ
,また間質細血管の充盈もみられた.
②術後3週間:に 血 清理 化学値を測定 し両者 間の関連性 につい
尿細管上皮の萎縮,管 腔拡張があり,円柱形成が認 て検討 を加えた・
められた,糸球体は萎縮がみられ,間 質はそれ程著明A)血 清'理化学 値
な肥厚はみられなかったが集舎管上皮下においてうつ 腎疾患 の種類,疾 患 の重症度,そ の経過予後
血が著明であつた・また小葉間藪脈壁の肥厚もみられ の判定等 に血 清理 化学 所見が重要 な役割 を演 じ
た・ てい る事 は論 を またな い。 その うちで も窒素代
7)偏側腎動静脈閉塞群=謝 産物 の変動 あ るいはK ,Na,C1等の電解質 の
①術後2週 間=乱 れは もっ と も生 命に危険を あたえる もので こ
で蝶 箕篤 驚 灘 識 募購 纈 顯 のH・mρ・S・・… に髄 大藤
度であ。た._部 では尿縮 厳 の鵬,緻 体の崩 を もつ もので あるが・ この変化 曙 不全 の診断
購 も認めら繊 死になる棚 を思机 た,ま た一部 予後 な どにあ 碓 度成績 を提供 して くれ るもの
では完全に壊死になつた部分もみられた.間質細胞の であ り・ また治療面 において も好指標を与 える
増殖肥厚も認めたがそれ程強 くなく,また血管の変化 な どその重要性は大 であ る.著 者は前記各種手
もそれ程強くなかつた.術 侵襲 に対 してNPN,尿 素(N),C1,K,Na
②術後3週間:を 指標 にその経過 を追 った.
ほとんど壊死部であつたが,腎 茎部に近い部分に微1)NPN
かに壊死を来たさない部分を認めたものがあつた・そ 血清非蛋白性窒素 の総和 であ るNPNは 一般
の部分は問質の肥厚がとくに著しく・細小動脈壁の肥 に腎機 能低下を来す と増加 す るとレ、わ れ て し、
厚も糊 であつた・繕 体・尿儲 上皮共に魏 し・ る.し か し燗 の易合,軽 度 の腎鰯 では代償
纏 轡 脚 び糠 の賑 円柱形麟 み 性多尿などに・・血中儲 ・概 ・れ腎機能障
碍 があ るに も かかわ らずAzotemiaは現われ
考 按 ない と・、われ,離 鱗 碍 瀟 脈 な りGFR
腎機 能検査 として」血清理化学価 の測定は その が30～20cc/min以下 にな ると 急速 に 上昇 し
簡 便 さか らも一 般に繁用 され ている・ しか しな て来 るといわれてい る.健 康成 人の血清NPN
が ら腎機能 の指標 として血浩非蛋 白N・ 尿素Nは20～30mg/d1と い2・)れてい るが ,実 騨 橡
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である家兎におけるそれはやや高 く30～60mgが 認められた.以上 より排泄障碍を根拠に判断
/d1の範囲にあった.Azotemiaの原困はNPNす る時,NPNの推移は狭窄群が遅発的で閉塞群
の生産過剰とNPN排 泄 障碍 とに2大 別され が速発的である事は了解出来 る.NPN上 昇で
る,本動物実験に際しては急性腎不全の作成で 狭窄群が高慶であるという事は尿路 通 過 障 碍
ありいつれもある程度のAzotemiaが認めら の見地 からは 一見矛盾 している様 であるが,
れた.すなわち術後程度差あるいは遅速差 こそHinman34}のいうRenalcounterbalanceの
あれいつれもNPNは 上昇をみた.手 術の種類 考え方などを導入すれば両者の間には殆ど差異
によりその傾向を概観した結果,偏 腎摘除例で がな く,狭窄群中膿腎例として削除したものも
は衛直後より上昇がみられ,一 部は衛後7騨 頁 ある如 く,感染機会等の顧からかえって不完全
より正常にかえるが,大 体術後21日で殆 ど全例 閉塞例の方に上昇度の大なものが多いとも考え
が正常に復 した.偏 腎摘除後の腎機能を追跡 し られる.また両側あるいは単側尿管狭窄群では
たものは 交献的にも案外少いPower8。}は家 急激かっ高度の上昇がみられたが,柴 田働 らは
兎に編腎性に外傷をあたえ受傷後の賢機籠変動 総織崩壊江よるAz◎tefriiaは60mg/dlをこえ
をNPN測 定等により観察 しているが,中 等度 る事は少な く排泄障碍に由来するAzotemiaは
の損傷では 受傷後1日 で 腎機能が 著明に低下100mg/d1以 上のNPN濃 度を示すといってい
し,2～3日後回復する.4日 後に再度減退 し,る が,私 の場合100mg/d1以上を 示 し,と く
以後願調に躍復 し,大体8E後 に略 々受傷議に に最終NP郵 値で200mg/δ1以上 のものも認
回復安定するといっている.外傷と腎摘 とでは められたことは尿路通過不全による尿毒症様状
その内容はもちろん異るが腎農体主要なN排泄 態 とみられる.偏 側腎動脈狭窄群では衛直後よ
臓器であり,それを摘除した結果,N排 泄不全 り急激な上昇がみられ,一 時下降後術後7日 ～
が起る事は萌瞭である.さ らに反射性乏尿,手2揺 頃再上昇する2絹型がみられたが・手衛侵
術後乏尿,ア チ ドージス,副 腎機能低下等の因 襲の内容からうて手術後乏尿・あるいは反射性
子も加わり急上昇するものと考えられる.つ い 乏尿,ア チ ジージス・副腎皮質機能低'下等の現
で全身状態の回復に平行 して乏尿症状の改善,象 も充分考えられるし・加えて急激な腎循環の
姉妹腎の代償性機能充進等les}52)53}により次第 変調・腎実質の変性などによる機能障碍・組織
にNPNの 低下 が認められる ものと思われる 崩壊等によるNPN産 生増加・その他全身的影
が,著考の場含復揖するには最短 三遷問はかか 響が急激に糠わって急上昇するものと思われ・
り,全体的にみると偏腎摘除による侵襲改善は 急性のかかるシ・ック症状の 消槌によりNPN
約21日を要 した.つ ぎに偏側尿管処置群を観察 はやや減少するが・処置腎の進行性病変による
する時,狭 窄群 と閉塞群の間で同じ尿路通過障 腎機能低下により再び 増加する・術後30日で
碍でもや帳 。た傾向が認められた.す なわち 購 妹駒 代償糠 が 充分に完成 擁 たため
繭者はやや遅発性であるがその程度は後考 と比NPNの 正常化 がみられるものと思 う・Hin"
較して大の様な印象を受けた.逆 に後者は術後man・ 高田33}34)108)も姉妹腎の代償機能は大体




間隔にて2ヵ所結紮761して 目的を 達している 後14貝頃再上昇の傾向をみるもの等あるがその
が,反面尿管狭窄処置では初期はそれ程強い狭 程度は強 くな く,再び下降 し術後30日でいつれ
窄 とも思われないが結紮糸の勅瀕等による影響 も正常域に縁復 している.狭窄群 と比較する時
と考えられ る尿管壁の肥厚,周 囲組織との癒着 処置腎に対 して腎動脈圧減少の影響,主 要腎循
等により経過と共に強度の狭窄に移行する傾向 環の停止,体 液学的作用の減少等により個体に
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対する反応 も弱いものと考 えたい.偏 腎静脈狭 細管で再吸収されNPN中 の45%を保つといわ
窄群りでは偏腎動脈処置群と同様の術後増加,れ ている.ま た腎障碍時には尿素の増加率は他
二相型等の傾向がみられたが前者程強度でな く のNPN成 分のそれを凌ぎNPNの 高い程尿素
本群 も術後30日で大体正常に復 したのがみられNの 占める割合は増大するといわれている.も
た.静 脈処置例 とくに 狭窄例では宇根本119}.ち うん腎不全患者でも血中尿素Nの 濃度は色々
Edebohlsも報告せる如 く側副血行による改善 な要素によって影響を受ける.腎障碍時の排泄
が重要視 され る.鈴 江1。5}は被膜剥離術を併行 障碍 はもちろんの事食餌の問題,内 因性異化,
すれば更に修復が速 まるといっているが,被 膜 尿素合成の異常,血 液あるいは体液 への 拡散
処置を行なわなくても周囲組織 との癒着が大でSpaceの 問題等である.これ等を念頭におき各
しか も血管新生所見を剖検例で高度に認めてい 種の腎手術侵襲における尿素Nの変動を追跡 し
る.偏腎静脈閉塞群ではその上昇度は狭窄群程 てみた.本 判定に際 し,正常値あるいは手術経
急激ではなく,術後1～2週後を最高に漸増 して 過中の値がNPN値 と比較 して高い様にみられ
行 く傾向がみ られた.しか しその程度は前者 よ るが,測 定法の違いにより生 じた差異と考えら
りも強 く経過 も緩慢で術後30日でもなお高値を れる.DiacetylMonoxime法は 比較的鋭敏で
とるものがみ られ侵襲 も遙かに大である様に思 特に光に対しては充分注意を払ったがなお2,
われた.うっ血腎に対 して鈴江はlo5}腎動脈結紮,3例NPNと の比較成績において矛盾の生じた
腎静脈結紮,腎 動静脈結紮 の問では最 も侵襲度 ものがあった.し かしあくまでも経過の追跡で
大であるが静脈系副血行が著明であるから恢復 あるから尿素だけの変動に関 しては参考成績に
は他の2群よりも速いといっているが,著者の場 加えてもよいと判断してその成績を検討 した.




して くる.腎動静脈狭窄群と閉塞群を比較する 第3に 腎血管処置群においてNPNで はそれ程
時殆んど類似の値を示 したが,こ れは腎動静脈 変動が認められないが尿素成分の変動は認めら
同所結紮のため・狭窄処置を行なっても腎静脈 れる事がある.こ こで問題になるのは尿素N/
圧が上昇 し直接結紮部位に影響して結果的にはNPN比 か考えられる.柴 田らは 腎障碍時 の
閉塞処置 に近い状態になったものと考えたい・Azotemiaで は この比率が上昇 し,組織崩壊に
腎動静脈を各個に処置しなかった為,狭窄群,閉 よるAzotemiaではこの比が 正常血清の 比率
塞群 と分立させたが結果的には閉塞処置に近い である45～50%とほぼ類似するが高度の肝実質
状態になったものと思われる・SelyeB9)は尿生成 障碍の時はむ しろ45%以下にな り,こ れ 等の
を完全に停止する程偏腎の血流を制限すると該Azotemiaと の鑑別に役立つといっているが,
腎の尿細管上皮等は退行変性および壊死を起す 本成績 もそれを肯定するものであり腎障碍時の
事な くネフロソ内腔の消失を来 し内分泌腺様の 尿素Nの 変動はNPN以 上 に重要性をもつもの
所見がみられる事があるといっているがこの成 と考える.本実験においても腎後性の腎障碍,
績 も腎摘に近い状態になったものと考えたい.す なわち尿路通過障碍においては尿素Nの 増加
2)尿素(N):が より著明で尿素N/NPN比 が 大で あるのが
腎不全時における尿素(N)定量は臨床検査項 認め られたが,こ れは血流の減少の故にGFR
目として必須のものの1つ として挙 げられてい の低下,炉過の減少が起 り,ために尿素Nの 拡散
る.蛋 白代謝の 終末産物といわれる尿素は 肝 が増加 した ものと考えたい.ま たその他の手術
で合成 され血中に出るが非常に拡散 しやす く腎 侵襲においては組織の崩壊などにより血清中尿
糸球体にて炉過 される・正常ではその40%は尿 素Nの 増加が起 りややお くれて尿中へのKと と
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もに尿素Nの 増加がみられる.尿 素Nは 大体 れる.さ らにまたKerpe143}-Fronius,E.,43}波
NPNの経過に類似 したがNPNに 比 しより敏 多野ら28)は低C1血 性Azotemiaとして低C1
感に反応するのがみられた.血 症が持続するとNPNの 上昇を認め遂に尿毒
3)血清C1:症 様の症状を呈するとも報告している.そ の2
電解質は各個においてそれぞれ異った性質の 相性 についてもか くの如 く解釈されるが,C1を
ものであるが,こ こでC1に ついてみると,C1指 標としてその対象を腎機能をも含めた全身性
は細胞外液中の主要陰イオソとされ尿中排泄は の侵襲度におけば充分有意のものであり,その
Naと殆んど平行 しているといわれる.し かし 鋭敏度か らみても臨床的にも重要なものの一つ
血漿中の陰イオソではHCo3'がC1一の代償を とみなされる.手術の種類 より各々の成績を検
する事があり,その為C1はNaの 動 きに従っ 討すると,偏腎摘出群では術直後 と術後5～7日
ているが量的には必ず しも一定の割合ではない に低下の谷を認めるが,14日ではほとんど全例
とされている.ま たClは 異常経路の体液喪失 とも術前値迄復元 しW字型に近いものであった
すなわち嘔吐,下 痢,創 分泌等により低下し,が,偏 側尿管狭窄群になると後期の低下に比べ
ショヅク98},乏尿,副 腎不全等により左右され て術直後の減少が著明である.偏側尿管閉塞群
必ずしも腎の一原的障碍により変動するもので では術直後著 しい減少は認められるが同狭窄群
はないが,腎 に対する手術侵襲を対象にその成 程急激ではない しかし後期の減少は勾配はそ
績を追跡する関係上C1を 一指標としてその経 れ程急ではないがほぼ初期低下域と同等の線迄
過を観察 した.の 減少が認められる.これは術直後処置側の反
各手術群に対 してC1の 値をそれぞれ追跡 し 射性無尿により腎孟内圧の上昇が抑制され,個
てみると全般的に術直後いつれも急激な減少が 体に対 してその侵襲度が狭窄群程強 く働かない
みられた.そ の後一時回復するが術後5～7日 為 とも考えられる.これに対しで術後5～7日
にかけて再び減少 し,14～21日で大体正常域に の後期では逆に低下率も高度で腎機能に対する
復帰 し,その後は比較的安定するといった2相 障碍が大である事が想像された.両 側あるいは
の傾向が認められた.稲 生38}は術後低Cl血 症 単側尿管狭窄群では全般にわたり漸減の傾向を
に対して術後の異常経路の体液喪失,加 えるに 示 し,排尿により一時わずかに回復を認めるも
乏尿,腎機能不全により低C1血 症を招来する のもあるが,す なわち利尿 による電解質の一時
が,正常患者の術後経過においても術後2,3的 好転 とも考 えられるが,そ の後はわずかな排
日はNaC1の体内貯溜時期で 一時復元 し,術 尿には影響 されず再び漸減し遂に死の転帰をと
後4,5日 はNa利 尿時期でNaCl欠乏が起 っている.偏腎動脈処置群では狭窄,閉 塞両群
りやす く,その為C1の 減少として血清C1の ともほぼ同型の推移を示 し,術直後激減するも
低下がみられ るといっている.本実験におけ る その後は増減の波はあるが漸増の傾向を示 し,
C1変動をみると,術 後早期に 急激な低下がみ 術後7日 でほぼ 術前値迄の 回復をみた,低C1
られる,これは強度の手術侵襲のため,と くに 血症の腎の組織として虚血腎の像が認められる
腎に対する侵襲である事を加味するにしても術 との報告28)も散見されるが,虚 血腎が必ず しも
後ショック.脱水等の腎外性原因による影響 と 低C1血 症惹起に強い関係があるとはいえず,
考えたい.そ の後は稲生の述べる如 く腎を中心 このあた りにも体液平衝に関して腎以外のもの
としたNaClあるいはNaの 体内貯溜,さ ら が関与している事が充分考えられた。偏腎静脈
には利尿作用等に影響 されて変動するものと考 処置群において,狭窄群では術直後の低下が他
えられる.ま たClの 排泄量はNaと 同様に の手術侵襲同様認められるが,そ の後は術後7
尿細管機能に大きく影響されるといわれ,そ の 日頃わずかに低下を認める程度であり,14日で
再吸収能力の低下により血清C1の 低下をみる は全例 とも術前値に復帰した.し かし閉塞群で
もので明らかに腎機能不全による影響と考えら は後期の低下が著明で初期 より一時的回復をみ
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ないで さらに減少 す るもの もみ られた.正 常域 原 因の一つ として考 え られ るが,慢 性 のアチ ド
復帰 も術 後21日頃 よりみ られ侵襲度の大な る事 一ジスでは高K血 症 を必ず し も伴わ ない事 が多
を推察せ しめた.新 井4},鈴江105)は一時結紮で い といい,そ の原 因 として尿細管機能減退 を尿
はあるが腎動静脈 の各種組合 せの手 術において 量 の増加で おぎなってい るため と している.血
腎機能の面を観察 しているが,や は り腎静脈 結 清Kの 変動 は強度 の手術侵 襲 においては手術腎
紮 において最 も強い侵襲 の起 る ことを認 めてい のみの影響ばか りでな く,内 分 泌系の反応,末
る.偏 側腎動静脈処置群では狭窄,閉 塞両群 と 梢循 環障碍 等に よる反応 として現 れて くる.渋
も術 直後 の急低 下.そ の後 の回復,さ らには術 沢98},Scudder86).Winkleri23)らはショ ックの
後7日 頃の再 低下 等他群 と同様 に認 め られ るが 代謝 と くに電解質代謝 において血 清Na,C1あ
両者 を総 体的に比較すれば狭窄群がやや安定 し るいはNaC1の減 少 と同時 にKの 増加 を報告 し
ていたが いつれ も術後14日でほぼ術 前値 への復 ているが,と くにKの 増加は単 に細胞崩壊や乏
帰が み られた.な おC1の 変動 は後記 す るK,尿 によるのみでな く,血 清Na濃 度低下 を代償
Na等 の電解質 と比較 して最 も短期 間ではあ る す るMigrationにもよる といってい る.
が非常に鋭敏 に反応 し,急 性期 の病状察知 には 腎に対す る各種手術群 におけ る血清Kの 変 動
欠 く事 の出来ぬ ものと考 え られ る.を 追跡 す ると総体的 にC1の それ と全 く対照的
4)血 清K=で あ る.手 術 後早期 のK増 加上昇 は組織の崩壊
Wirzi22},Berliner8〕9}等は糸球体源液 中のKに 基 づ くもので あ り,つ いでみ られ る 減少 の
は大 部分近位 尿細管で再 吸収を受け,遠 位尿細 傾 向は 利 尿に 基づ く変 化で ある.こ の他Co1一
管 で游液 中のNaと 交換 に 尿 中に 排泄 あるい1er39)96)などものぺ る如 くK排 泄 に関与す る因
は分 泌 され るとい う58}そのほか腎におけ るK子 と してNaの 意義,さ らには ブ ドー糖輸液 の
の再 吸収,分 泌等 に関 しては炭酸脱 水素酵 素の 意義や麻酔,出 血 もKに 関与 してい る と考 えら
研究等10)により比較的究 明 されて来 てい る.古 れ る.す なわ ち術直後 はいつれ も急激 な上昇が
来急性及 び慢性腎不全時 においては,血 清Kは み られ,そ の後 しだい に下降 し,時 に2相 性を
上昇す る とされ,と くにGFRが30cc/min以 示す もの もみ られ るが,血 清C1程 ではないに
下 にな るとその 傾 向が 著 明 といわれてい る.し て も比較的早期 に正常域値迄 回復 し安 定す る
Schwartz8s}は重症Azotemiaの半数に血清Kと 考 えられ た.し か し末期 腎不全時 に於 け るK
が5.5mEq/1以上 になる ものが み られ る とい の態度につい てSchwartz85}は約半数 は 高K
い,Elkintonls}らに よれば 腎不全時 に 高K血 血 症がみ られ ると し,特 に乏 尿 のあ る場合,か
症 がみ られ る事 があ るが,こ の際 は高度の乏尿 か る傾向が強 いとい うが,著 者 の場合か かる事
ない し無尿 が前提条件 にあ るといってい る.ま 実 を追求す るまで はいた らなかった.
た三輪58)らも尿 中K濃 度 の低下 と尿量 が血 清K5)血 清Na
の上昇 を左右 する有 力な因子 である といってい 慢性 腎不 全時には 尿 素蓄積等 に よるTrans一
る.か くの如 く腎機能 と血溝Kと は密接 な関係mineralization現象,あ るいは 糸球体炉 液中
が あるが電解質代謝 の変動 にはその他 に も色々 尿素 の上昇 のために滲透圧利尿 を来 す結果,Na
の要因が あ り・腎不全時 に高K血 症 の来 るのは の尿 中喪 失に よ り低Na血 症 を招 くといわれて
稀だ と考 えている人81}もある・吉利128}は腎動 いる79}.また腎障碍のた め尿細 管のNa再 吸収
脈結紮 を行 っても血清K濃 度 は相当時間不変 で 不全 を来た し尿中Naが 増量 す るな ど腎 のNa
あ り・同 じ様 に単 なる腎不全 のみでは高K血 症 保持 力の低 下 によ り血清Naの 減少を招 くとい
は起 して来 ないといい,高K血 症 は腎不全が長 われてい る.こ の他Na+-H+イ オ ン交換能の
く続 き,ア チ ドージスが発生 する様 な時で ある 低下.ア ンモ ニヤ合成能 の低下 に よるNaの 再
といってい る.さ らに宇井11S〕は腎不全末期 の 吸収 の障碍,抗 利尿ホル モンに対 す る反 応の低
血清K値 の上昇は体細胞異化 ・アチ ドージスが 下 ・ さらにはNa減 少 に よる副腎皮質機能低下
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などが相互に関与するものであろう しか し急 偏腎摘除群では術後1～4日 頃迄はいつれも上
性腎不全時には時に血清総塩基の低下がみられ 昇傾向がみられ,7日 以後は正常域に復帰安定
る事があるが,血 清Naの 増滅には色々の要素 している.Goldblatt(1937)17}などは偏腎摘除







してみると両側あるいは単側処置群を除き術直 術後5日 ないし7日迄は全般的に上 昇 して い
後の変動が血清C1,K等 の様に 著明でない.る.Hartwick26)は偏側又は両側尿管結紮によ
しかし術後5日 頃迄は全般に低値をとり,術後 り高血圧を 発症 せ しめうるといい,ま たBla-
5日,7日 頃より上昇傾向がみ られ,手 術侵襲10ck&Leveylnは偏側尿管結紮により腎血流
の種類,強 弱により回復期間の長短はあるが,量 は減少するといい,Goldblatt&Kahnis)は
大体術後7日 ～14日で術前値に復帰安定 した.尿 管閉塞腎は非閉塞腎と比べ多量の昇圧物質を
同種手術群で もその変動は血清C1,K値に比し 含むと述べている.辻116}はその発生機序 とし
一定傾向を示さず術後7日 頃術前値 よりもかえ て腎孟内圧上昇,つ いでネフロン内圧上昇 し糸
って高値をとる様な例もみ られ る.慢性腎不全 球体炉過減少を代償するための 血圧上昇 を 想
の場合と異りこの様な腎の手術的侵襲に対 して 定,あ るいは腎孟内圧上昇,さ らには腎孟腎炎
Naを指標にする事は前記NPN,尿素(N),C1,の 合併により腎内圧 上昇 し腎静脈圧迫 により
Kな どと比較して全身的な色々の要素が影響すPage型 の腎性高血圧を 惹起さす ものと述べて
る事が考えられ,あ まり適切なものとは思われ いる.しかし偏側尿管処置による高血圧発症の




等以来多 くの人 々により報告 され,ま た肯定 さ て遠隔成績は不明であるが,一 時的上昇後一応
れて 来ている.具 体的には 腎摘除,腎 部分切 正常域に復帰するものと思われる.腎動脈処置
除,腎動脈結紮,腎 動脈圧縮,腎 静脈圧縮,尿 群をみると偏腎動脈狭窄例では術直後より強度
管結紮,腎 副脈膣塞,腎 実質圧迫な どによる高 の血圧上昇が認められる.この経過中血圧は不
血圧の報告がみられるが,Goldblattらの腎動 安定ではあるが全般に高値をとり.術後30日以
脈圧縮による,さ らにはPageのセロファソ膜 後でも明らかに高値をとるものも認められてい
による腎実質圧迫及び腎周囲炎の作成による実 る.この事はGoldblatt高血圧症 として 既に
験的高血圧症の発症以外は一定 した成績が得 ら 熟知 されている所であり,私の場合 も明らかに
れていない.と くに家兎による実験では明確な その成績を肯定 しているものと思われる.偏腎
成績は期待出来ないとする人7・)もあるが著者の 動脈閉塞群ではHartwick26)も報告 している
実験においては一部に昇圧傾向の認められたも が,本 実験例においても術後約1週 間は血圧上
のがあった.両 腎処置群では排尿によりわずか 昇がみられている.し かしいつれも一過性のも
に血圧下降を認める事 もあるが大体逐 日的に上 のと考えられ遅 くとも術後2週 間では術前値に
昇し,死の転帰をとってお り,明らかに尿毒症に 復帰し安定 したのがみられた.腎 静脈処置群で
よる影響 と考えられるが,偏腎処置群をみると,特 に偏腎静脈狭窄例中に一部術前正常値迄の降
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圧をみず,や や高値で持続固定 した例がみ られ にも影響する因子と考えられる.かかる観点よ
た.こ の事に関してBel1&Pederson7}7s}.後り腎機能 と血圧をみた時,術 後1週 間は手術的
藤24}らの試みがあり報告 もされている.と くに 腎侵襲による影響が腎機能の面にもあるいは血
後藤は血圧上昇機転としてその狭窄による腎静 圧の面にも現れるが,手 術侵襲 としては偏側を
脈圧昇進,う っ血腎の一連の腎血流改変が第1対 象 とし,腎機能の面ではいつれも総腎機能の
にTruetaの傍糸球体の 特殊細胞に 作用 して 測定であるため,そ の後では姉妹腎の代償その
昇圧物質を分泌 し,第2にPageのいう腎被膜 他により腎機能 と血圧の関係が不明瞭となるも
の硬化肥厚など腎周囲炎様変化を来 し,第3に のと考えられ,こ れらの事を考慮すれば両者の
Pasquilinsのいう副腎刺激,肥大を来すためと 間には緊密な関係がある事が予想される.
想定 している.またこの際起 りうる腎周囲,腎茎D)病 理組織学的所見
部の圧迫やBurchのいうMuscualrsphinc一尿流通障碍による水腎形成の発生機序あるい
terofrenalveinの硬化 などにより腎のIs一 はその組織学的研究,さ らには腎血行障碍によ
chemiaの場合 よりその可能性が多いといって る腎の組織学的研究などについては爾来多数の
いる.病理組織所見よりみても充分肯定出来 る 報告がなされている。著者は各処置群に対 して
ものと思 う.偏腎静脈閉塞例では術後1週 間は 腎機能及び血圧 と併行 して病理組織学的変化を
血圧充進状態が認められるが,そ の度合は狭窄 術直後より術後1～2ヵ 月のもの迄観察 した.
例程強 くな く術後1～2週 間でほぼ正常域に復1)尿 管処置例
帰安定 した.偏 腎動静脈処置群ではいつれも約 両側あるいは単側尿管狭窄群では短期間に高
1週間で既に術前値に復帰 し,その後は安定 し 度の水腎形成が認められた.偏 側処置群の場合
たのが認められた.に は健側腎の代償を 考慮すべき であるが,松
C)腎機能と血圧の関係 田61).関山らは処置後6～7日 で代償されると
血清理化学値 よりみた腎機能の推移と血圧値 いっているが,Hinman34〕のいうRenalcoun一
の変動 との間には術後1週 間位はある程度平行terbalance説に沿う姉妹腎の 代償が考えられ
した所 もみられたが,そ れ以降では両者の関係 る.狭窄群 と閉塞群の水腎形成を比較すると長
が不明瞭となってくる.また各種手術侵襲の程 期観察の結果では狭窄群の方が高度であった.
度 と血圧の関係 も不定 となる.腎機能の面より この事に関 しては従来色々の報告がみ られる.
侵襲度をみると,両腎処置群は除外して偏側処 すなわちCohnheimは犬および 家兎にて尿管
置群では腎静脈閉塞群が最強であり,ついで腎 結紮を行うと軽度の腎孟拡張と腎萎縮をみるの
静脈狭窄群,腎 動脈閉塞群,腎 動脈狭窄群,腎 みで,高 度の水腎形成は永続的不完全閉塞でみ
動静脈処置'群,尿管処置群の順であり,狭窄群 られるとのべ,Robinson,Lindemann,穂積36}等
と閉塞群を比較すると,前者が後者 より時間的 も同様の報告をしている.これに反 して大島76〕
には遅発的ではあるが,よ り全身的影響が強い は完全閉塞で水腎を形成し,不完全閉塞では萎
様な印象 も受けられた.血 圧の面か らみると偏 縮がみられ水腎形成は認められないと報告 して
腎動脈狭窄群に最 も強い変動がみられ持続性高 ている.同様の報告 としてArnold,Andler3},
血圧の認められるものもあり,ついで偏腎静脈 壁島4P・柳下126}等の報告がみられる.盛601は
狭窄例にも一部持続性高血圧症がみられた.そ 尿管を結節形成加結i紮法で処置し急性尿管閉塞
の他ではいつれ も一過性の高血圧症であり術後 を行い水腎形成を認め,ま たこの場合あらかじ
約1週 間で大体術前値に復帰 しその後は安定 し め腎に副血行を増生せしめるべ く処置 しておく
ている.現在高血圧症を伴 う諸種腎疾患に比較 と非常に大なる水腎形成をみるといい,こ れは
的共通す る臨床所見として挙げられるものに感 副血行が発達すればそれだけ永 く尿分泌があり
染,尿 停滞,腎 実質圧迫,腎血流障碍等がいわ 水腎形成が薯明になるとし,尿管狭窄でその程




孟内液は処置後30～60日が最 も多 く、腎の重さ 全閉塞に関 しては数多 くの報告がある.と くに
との比率は処置後14～60日が最大で,水 腎病変 偏腎動脈不完全閉塞に対 しては腎性高血圧の研
は先づ尿通過障碍による内圧増大による萎縮,究 もからみ多 くの報告があるが,い つれも腎虚
っいで貧血性の萎縮により形成 されるものとい 血による腎質実の萎縮,硬化および血管の硬化
っている.著者の成績では閉塞例でも水腎形成 性病変が主体をなしている.自験狭窄群をみる
を認め,ま た狭窄例に比較的高度の水腎形成が と初期には 腎実質の充血,う っ血が 主体であ
認められた事は,前記の報告の如 く,尿管完全 り,ついで主として尿細管上皮の変性があり,
あるいは不完全閉塞いつれにも水腎形成が起 り 部分的には懊状壊死 も認められる.し かしこれ
うるということである.狭窄群の場合が強いと らの変化も術後3週 頃になると結合織の増殖が
いう事は尿路特に腎孟内圧の上昇が閉塞群より 著明にな り,尿細管,糸 球体の萎縮,硝 子様変
も緩慢で虚血性病変が遅延 し尿分泌が比較的多 性,小 動脈壁の肥厚,集 合管上皮の腺様増殖等
くその為結果的には高度の水腎形成がみられる も認められる.1ヵ 月以上になると器質化傾向
ものと考えたい.閉 塞群では急激な尿流停止に はさらに進み,石 灰沈着,異 物巨細胞の存する
よる反射性乏尿も考 えられ,Renalcounter一部分 も認められてくる.山 中工25),安田は腎動
balanceの概念よりみてそれだけ姉妹腎の代償 脈不全結紮で糸球体の硝子様変性に関 しては大
機転 が早 く,ために狭窄群に比 し水腎形成が弱 血管は殆ど関係なく,小 血管に 変化 があると
いとも考えられる.組織学的に観察すると初期 し,さ らに 一瀬1251は小血管でも最も著変のあ
は尿細管,ボ 氏嚢等の拡張が主体であり,処置 るのはVasafferensの変化で内腔の拡大,壁
後約2週間で間質結合織の増殖が認められ,つ の増殖があり,しかも該細胞は血管の内皮細胞
いで上皮の萎縮性変化および間質の肥厚,結 合 より多少 とも異 るもので形質少な く核の染色性
織化が著明となった.羽太27)は家兎の尿管結紮 の強いものであるといっている.自験例ではか
による実験で処置後早いものでは4日 で尿細管 かる変化を認める迄は行かなかったが,Renin
ことに集合管,そ の他髄質尿細管の拡張を来た 発生部位 としてJuxtaglomerularapParatus
し,ついで主管に及ぶといっているが,著 者の が挙げられている現在興味ある事 と思う.腎動
それでは術後3日 で既にかかる変化が認められ 脈閉塞群をみるに,大下.山 田77賢は家兎の腎
た.間質結合織の増殖が処置後1週 間から軽度 動脈枝結紮による腎梗塞の修復状態をみている
に出現し,2週間以上で尿細管の萎縮及び結合 が初期には該部は中心壊死層,白血球浸潤層,
織の増殖が著 しくなるというが,自 験例でもそ 血管充盈の著明な最外層の3層 を認め,2週 以
れに準 じている.Allen2)は人水腎で組織学的 後はそれ もなくなり,3週 から6週の問に壊死
に同様の所見を 認めているが,退 行変性,萎 組織も結合織により置換され,そ の 間 石 灰 沈
縮,さ らには線維化については近側曲尿細管が 着,異 物巨細胞を も認めた といっている.自験
最も早いといっている.垂 水110)は水腎性萎縮 例では処置後2週 間でほとんど完全な壊死像を
の全経過を3期 に分け,第1期 は全尿細管系統 呈したが,細 胞浸潤,血 管充盈が未だみ られ,
およびボ氏嚢腔の拡張,第2期 は実質成分の漸 また皮髄境界部の糸球体あるいは尿細管は未だ
進的萎縮消耗および間質結合織の増生,第3期 壊死に至っていない その後壊死の程度はさら
として全腎器質化をあげ,糸 球体および集合管 に進むが4週 以降では結合織の増殖が著明で全
は抵抗強 く,実質菲薄になる時も比較的良好に 体 として極端に縮小し器質化の傾向 が み られ
保持されるとのべているが,自 験例でも時間的 た.腎動脈幹 と腎動脈枝 との相異があり,時間
差違は幾分みられるにしても,全般的にみて大 的にはややずれた経過 もみられたがほぼ共通 し
体これにそった傾向が認められた.た 成績 と考えられ る.
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3)偏側腎静脈処置群 る組織破壊,栄 養障碍の結果壊死に陥るものと
腎静脈一時閉塞,不 完全閉塞,完全閉塞等の いい,そ の後大体24時間で血流停止 状 態 とな
実験成績も数多 くろられる.鈴 江67}1。5)などは り,腎は壊死軟化縮小するといっている・副血
腎動静脈を各個にあるいは同時結紮して腎に対 行に関してはそれ程強調 していないが,自験例
する侵襲度をみているが,腎 静脈処置群が最強 の如き腎茎部に近い部分の血行改善は解剖学的
の変化を示 し,腎被膜剥離を予め施行してお く にみても充分考えられる事 と思 う.
と腎障碍軽度 といい,側副血行の発現も指摘 し4)偏 側腎動静脈処置例
ている.宇 根本119)は犬により腎静脈結紮部位 狭窄群では初期は上皮の変性,細 血管の充盈
を色 々かえて,さ らには各種副血行を考慮に入 などが主な所見であるが,術 後3週 以降になる
れた前処置を行なったもので一次結紮を行ない と萎縮性変化が著明になって来 る.本群の場合
腎の機能および病理組織学的な観察を行なって 同所同時結紮のためか初期は静脈性の影響が強
いるが,組 織学的 には うっ血期,結 合織増殖 くややうっ血腫大する.そ の後やや遅発的に動
期,萎縮期の3期がみられると報告 し,新井4)は 脈性影響すなわち阻血 による影響が腎に現れて
家兎を用い腎静脈血流障碍による腎出血につい 来 るものと考えられる.従 って処置当初は静脈
て病理組織学的観察を行なっているが・狭窄例 狭窄例に近い像を呈し,3週 以降になると腎動
においては初期はいつれもG王aucomarenalis脈狭窄の影響が加味されて強い退行変性を示す
の状態を呈し,最 も速 く出血を来す部位は腎乳 ものと考 えられる.閉塞群ではほとんど腎動脈
頭部で,そ の部位は壊死を来すが,健 常を保つ 閉塞例と同様 の所見を呈 したが,虚 血を第一義
部位 もみ られ,そ の部では結合織の増殖,ボ 氏 に考えれば充分納得出来 る所である.
嚢の肥厚,尿 細管上皮,毛 細血管の石灰沈着が 結 語
みられ,壊死部 と比較的健常部 との境界部には
著明な毛細血管のうっ血,出 血がみ られ,ま た1)著 者は家兎を 用いて 各種血清理化値によ




月以降ではうっ血所見はそれ程強 くなく間質の 反応 し,急性期には腎を含めて全身状態の把握
肥厚,尿 細管上皮,糸 球体の萎縮所見が著明と に不可欠のものと考えられる.し か しNaは
なった.し かし散在性にその程度の強 くない所C1・Kと 比較 して概 してその値が一定せず・急
がみられ,ま た周囲結合組織中に血管を認め,性 腎不全に対する検査指標 としては不適当と思
副血行の進展を推思させ,前記の報告 とほぼ合 われた.
致した成績が得られた.閉 塞例では初期は狭窄2)各 種手術処置後の経過 をみると,比 較的
例に類似の所見を呈したが,3週 あるいは1力 短期間の観察ではあるが,そ の側値に2相性の
月後では上皮の萎縮,間 質の肥厚が著明で器質 認められるものがあった.
化の進んだ像がみられた.しかし病理解剖学的3)腎 機能より侵襲度をみる時,偏 側処置群
に周囲組織 との癒着強度の部分(主 として内側 では腎静脈閉塞群,腎 静脈狭窄群,腎 動脈閉塞
腎茎部に近い部分に多い)で は細血管を多数認 群,腎 動脈狭窄群,腎 動静脈処置群,尿 管処置
め,腎組織 も比較的軽い変化を示した.新 井4)群 の順であり,狭窄群 と閉塞群を比較すると前
は狭窄例と同様に閉塞例においても観察してい 者が後者より時間的には遅発的であるが総体的
るが,結紮による腎出血は初期乳頭集合管上皮 に全身的影響が強い様である.
下.乳 頭上皮下,腎孟上皮下において著明で,4)血 圧変動をみる時,偏 側処置例で 腎動脈
っいで被膜下あるいは皮質に波及し,出血によ 狭窄例および腎静脈狭窄例の少数例には持続性
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経過変遷は異 るが,い つれ も退行 変性,萎 縮で1960'
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③ 偏側尿管狭窄 術後3週 ④ 偏側尿管狭窄術後1カ 月




⑤ 偏側腎動脈狭窄 術直後 ⑥ 偏側腎動脈狭窄 術後3週
実質全般の赤血球強度充盈.周 囲に細胞浸潤をみる壊死,糸球体および尿
細管の高度萎縮,間質の肥厚.
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⑦ 偏側腎動脈狭窄 術後3週(集合管部)⑧ 偏側腎動脈狭窄 術後2カ月
集合管上皮の腺様増殖,間質の肥厚,糸 球体および尿細管上皮の萎縮,間質および
小血管壁の肥厚,壊死部の器質化.
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⑨ 偏 側 腎 動 脈 閉塞 術 後2週(皮 髄 境 界 部)⑩ 偏 側 腎動 閉 塞 術 後1カ 月(腎 茎 部)
強 度 壊 死,未 だ完 全 壊 死 に 陥 らな い部 混 在.結 合織 増 殖 強 度 器 質 化.一 部強 度萎 縮 像.
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⑬ 偏側腎静脈閉塞 術後3週 、 ⑭ 偏側腎静脈閉塞 術後1カ 月
糸球体および尿細管上皮の萎縮,間 質および 間質の高度肥厚,糸 球体および尿細管上皮の
小動脈壁の肥厚.萎 縮.
難難灘
⑮ 偏側腎動静脈狭窄 術後3週 ⑯ 偏側腎動静脈閉塞 術後3週(腎 茎部)
尿細管上皮の萎縮,管 腔拡張,一 部円柱形成,壊 死部に分界された高度の萎縮像.
間質および小動脈壁の肥厚.
